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Qu'est-ce qui peut tomber 
a I'examen ? 


Reference : 

voir I'item I ■ 5 - 0 55, 
traite dans notre numero 
du 31 octobre 2006 

(Rev Prat 2006;56[16]:1841-7) 


Seuls des elements 
de reponse aux questions, 
tournis par I'auteur, 
vous sont communiques. 
Cependant, selon les 
recommandations du CNCI, 
vos reponses devront etre 
« redigees » en faisant 
des phrases 
et des paragraphes. 


Vous voyez une patiente connue depuis longtemps non revue depuis 5 ans, periode a laquelle elle a 
arrete sa contraception orale. Elle a 51 ans et consulte pour des bouffees de chaleur et des sueurs 
nocturnes tres genantes depuis 6 mois. Elle n'a pas eu ses regies depuis 13 mois apres 2 annees de cycles 
irreguliers. Elle pense etre menopausee, ce qu'elle juge normal, car elle a ete reglee jeune, a 10 ans. 
Elle a un enfant de 16 ans en bonne sante. Desireuse d'informations, elle pose de nombreuses questions : 

- elle veut savoir si elle est menopausee et s'il existe encore un risque de grossesse ; 

- elle souhaite la mesure de la DMO (densite minerale osseuse) suite a la lecture d'un article 
sur I'osteoporose ; 

- elle est inquiete a propos du risque de cancer du sein, car sa tante maternelle termine 

une chimiotherapie pour traiter cette maladie. Elle se demande pourquoi elle n'a pas ete invitee 
a participer au depistage mis en oeuvre dans le departement ; 

- elle s'interroge sur I'opportunite d'un THM (traitement hormonal de la menopause). 

L'entretien recueille les elements suivants : 

- pere fumeur, decede d'un infarctus du myocarde a 68 ans ; 

- mere en bonne sante. Pas de phlebite dans la famille ; 

- grand-mere paternelle et oncle paternel atteints d’un diabete de type 2. 

Elle fume 10 cigarettes par jour depuis I’age de 18 ans (tabagisme : 15 PA). 

L'examen clinique est normal : 75 kg pour 1,62 m ; PA : 136/78. 


■ QUESTION N° 1 


Quels sont les arguments cliniques en 
faveur du diagnostic de menopause ? 
Quelle reponse a apporter a son inquietude 
quant au risque de grossesse ? 


■ QUESTION N° 2 


Est-il necessaire ou utile de realiser des tests 
ou examens complementaires pour confirmer 
la menopause ? Justifiez votre reponse. 


■ QUESTION N° 3 


Convient-il de prescrire une osteo- 
densitometrie a cette patiente ? Justifiez 
votre reponse. 


■ QUESTION N° 4 


Expliquez ce qu'est une campagne 
de depistage organisee du cancer du sein et 
ce qu'est un depistage spontane individuel. 


■ QUESTION N° 5 


Compte tenu des criteres justifiant 
un depistage organise dans une population, 
quels sont ceux qui s'appliquent 
a une campagne de depistage du cancer 
du sein en France chez les femmes 
de 50 a 74 ans ? 


■ QUESTION N° 6 


Quels sont, parmi les facteurs de risque 
de cancer du sein, ceux que vous retenez 
chez cette patiente ? 


■ QUESTION N° 7 


Que dites-vous a la patiente a propos 
de ses interrogations sur le THM ? 
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■ REPONSE N° 1 

• Patiente de 51 ans, en amenorrhee depuisjilus de 12 mois (definition retrospective de la menopause) 
precede d’une periode de 2 ans d’irregularites menstruelles correspondant a la premenopause. 

• Plaintes fonctionnelles en lien avec une carence oestrogenique (bouffees de chaleur et sueurs nocturnes) 
correspondant au syndrome dimaterique. 

• Risque de grossesse exceptionnel evalue a moins de 1 °/oo, ce qui justifie l'arret de la contraception. 

■ REPONSE N° 2 

• Non, la realisation d’examens complementaires n'est pas necessaire au diagnostic 

• Le diagnostic de la menopause est un diagnostic clinique, evident dans ce cas precis. 

■ REPONSE N° 3 

• Possible mais non rembourse suite au decret de 2006. 

• Facteur pour : le tabac augmente le risque relatif de fracture de 20 a 40 °/o. 

• Facteur contre : la patiente n'a pas d’antecedents personnels ou familiaux de fractures. 

• Pas de pathologie pourvoyeuse d’osteoporose ou de traitement par corticoides au long cours. 

• Surcharge ponderale avec BMI a 28. 

• Femme chez qui le traitement hormonal va etre probablement present compte tenu des troubles du dimatere. 

■ REPONSE N° 4 

• Une campagne de depistage organisee consiste a s’adresser a toute la population de femmes agees de 
50 a 74 ans afin de realiser des mammographies systematiques tous les 2 ans. 

• Le depistage spontane individuel est fonde sur la demande dune mammographie par le gynecologue ou 
le medecin traitant a l’occasion d’une consultation en fonction de l'age et des facteurs de risque. 

■ REPONSE N° 5 

• Incidence elevee du cancer du sein (41 000 cas par an). 

• Maladie grave. 

• Traitement efficace contre le cancer du sein notamment en termes de mortalite si diagnostic precoce. 

• Methode de depistage pertinente (bonne sensibilite, bonne specificite), liable et reproductible. 

■ REPONSE N° 6 

• Puberte precoce, surcharge ponderale, premiere grossesse tardive (35 ans), antecedent familial de cancer 
du sein. 

■ REPONSE N° 7 

Information concemant : 

->les benefices : solution de choix pour corriger les symptomes du dimatere et done ameliorer la qualite 
de vie ainsi que pour lutter contre l’osteoporose et le risque de fractures. Diminution du risque de cancer 
du colon (THM combine ECE+MPA) ; 

-Mes incertitudes: pas de prevention du risque cardiovasculaire avec rappel des mesures de prevention 
primaire: arret du tabac, lutte contre le surpoids, la sedentarite, mie dyslipidemie ; 

->les risques : 

- de cancer du sein ; d’apres la meta-analyse d’Oxford, le nombre supplementaire de cancers du sein que 
peutinduireleTHS est de 2 cas pour 1 000 femmes traitees pendant 5 ans, 6 cas pendant lOanset 12 cas 
pour 15 ans. II faut egalement confronter ces chiffres aux 45 cas de cancers qui surviendront spontanement 
chez 1 000 femmes non traitees entre 55 et 65 ans, 

- thromboemboliques : pas d'augmentation du risque avec la voie percutanee ou transdermique de 1'estradiol 
et avec la progesterone naturelle ou 1 acetate de chlormadinone ; 

-^l’arret du THS qui annule l’augmentation du risque de cancer du sein mais egalement la protection 
contre l’osteoporose ; 

->Ies differents types de schema avec l’adaptation du traitement a chaque femme ; 

-M’iinportance du respect des contre-indications et precautions d’emploi (arret du traitement en cas 
d’hospitalisation avec immobilisation ou avant une mammographie) ; 

->Ia surveillance annuelle ; 

-Mes alternatives au THM (pour l'osteoporose : le raloxifene, les bisphosphonates, le ranelate de strontium, 
la PTH). 
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